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породіль  неелімінований. Щорічно  у  світі  від  правця 
помирають майже 200 000 осіб, із них 50 000 — новона-
роджені  [4]. Хоча цьому  інфекційному захворюванню 





ефективних програм  з  імунізації  [1,  5].  Близько  95 % 
випадків  правця  в  розвинутих  країнах  становлять мі-
гранти  з  африканських  та  азіатських  країн.  Оскільки 
збудником  правця  є  грамнегативний  мікроорганізм, 
що  виробляє  один  із  найсильніших  біологічних  ток-
синів  (тетаноспазмін),  та  близько  240  грамів  тетано-
спазміну буде достатньо для вбивства всього населення 
світу,  сприйнятливість  до  правця  в  нещеплених  осіб 





















Із  анамнезу  хвороби  встановлено,  що  захворів 
23.06.2017  р.,  коли  з’явився  головний  біль,  підви-
щилась  температура  тіла  до  38,5  °С,  при  спробі  по-
чистити  зуби не  зміг  відкрити рота. За допомогою не 
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звертався.  26.06.2017  р.  з’явився  біль  у  спині,  сідни-
цях.  29.06.2017  р.  госпіталізований  у  хірургічне  відді-
лення  з  діагнозом  «абсцес  обох  сідничних  ділянок». 
Проведено розтин абсцесів та їх дренування. Призна-
чена  антибіотикотерапія  (цефтріаксон  +  амікацин). 
30.06.2017 з’явився біль у хребті, приєдналися судомні 
скорочення та напруження жувальних м’язів. У той же 
день  хворий  оглянутий  неврологом,  який  припустив 
діагноз «менінгіт?» та запропонував люмбальну пунк-
цію, від якої хворий відмовився; проведена спіральна 
комп’ютерна  томографія  головного  мозку.  Висновок: 
вогнищевої  патології  не  виявлено.  Також  консульто-
ваний травматологом та  інфекціоністом. Установлено 
діагноз  «правець».  Хворого  було  переведено  в  міську 
інфекційну лікарню у відділення інтенсивної терапії.
Вакцинальний  анамнез невідомий.  Зі  слів  пацієн-
та встановлено, що за останні 20 років він не отримав 
жодного профілактичного щеплення. Анамнез життя: 
протягом  5  років  приймав  внутрішньом’язові  ін’єкції 
налбуфіну (наркотичний аналгетик).
30.06.2017  р.  (8-й  день  хвороби)  при  огляді  в  ін-
фекційній  лікарні  стан  тяжкий,  обумовлений  невро-






кінцівок,  тулуба.  У  ділянці  сідниць  післяопераційні 
рани  в  стадії  грануляції.  Приймає  вимушене  поло-
ження через жах виникнення судом. Мовлення нечіт-
ке,  голос  тихий.  Рясне  потовиділення.  Ротоглотка  не 
оглянута  внаслідок  тризму. У  легенях жорстке  дихан-
ня, хрипів немає. Тони серця чисті, ритм правильний. 
Живіт:  напруження  прямих  м’язів,  дошкоподібний. 
Печінка +4,0  см по  l. medioclavicularis  dextra, щільна. 
Випорожнення та діурез без змін. Ригідність потилич-
них  м’язів  внаслідок  підвищеного  тонусу  розгиначів 
спини.  Ураховуючи  клінічні  та  епідеміологічні  дані, 




інструкцією),  пеніцилін  3  000  000 Од ×  4  р/добу  в/в, 
стрептоміцин  0,5 ×  2  р/добу  в/в,  враховуючи  хроніч-
ну  наркоманію,  неможливо  виключити  сепсис,  тому 










Результати  лабораторних  досліджень.  Загаль-




2  %,  швидкість  осідання  еритроцитів  —  55  мм/год. 
Від  10.07.2017:  гемоглобін  —  105  г/л,  еритроцити  — 
3,3 ×  1012/л,  лейкоцити —  7,4 ×  109/л,  тромбоцити — 





Біохімічний  аналіз  крові  (30.06.2017):  загаль-
ний  білок  —  61,4  г/л,  білірубін  —  13,6  мкмоль/л, 
АлАТ — 1,1 ммоль/л, АсАТ — 1,2 ммоль/л, сечовина — 







Бактеріологічне  дослідження  вмісту  рани 
(05.07.2017):  у  середовищі  Кітта  —  Тароцці  виділено 
бактерії, морфологічно подібні до клостридій.
Глюкоза крові та система гемостазу в межах норми.
На  тлі  проведеної  терапії  спостерігалась  пози-
тивна динаміка перебігу хвороби за рахунок регресу 
симптоматики, та 05.07.2017 р. (13-й день хвороби) 
хворого  було  переведено  в  інфекційне  відділення 
для подальшого лікування. 12.07.2017 р. (20-й день 
хвороби)  пацієнта  виписано  з  одужанням  із  міні-
мальними  залишковими  змінами  для  подальшої 
 реабілітації.
Незважаючи  на  ряд  несприятливих  факторів: 
пізнє  звернення  за медичною допомогою  та,  відпо-
відно,  запізнене  призначення  антибіотикотерапії; 





Оскільки  інфікуюча  доза  правцевого  токсину  до-
сить мала для формування імунітету після перенесеної 







рям первинної ланки,  так  і  вузьким спеціалістам — 
хірургам,  травматологам,  неврологам  та  інфекці-




ної  імунопрофілактики.  На  сьогодні  з  урахуванням 
зниження імунного прошарку населення нашої кра-
їни лікарі повинні мати насторогу та брати до уваги 
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правець при диференціальній діагностиці менінгіту, 







Конфлікт інтересів. Автори  заявляють  про  відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Клинический случай столбняка у потребителя 
инъекционных наркотических веществ
Резюме. В  статье  приводятся  данные  по  заболеваемости 
столбняком  в  Днепропетровской  области  с  2014  по  2017 
год. В настоящее время с учетом снижения иммунной про-
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cialists  regarding the risk of  tetanus occurrence  in unvaccinated 
persons has been discussed. Physicians  should  take  tetanus  into 
consideration in the differential diagnosis of meningitis, convul-
sive  syndrome,  etc.,  especially  among  injecting  drug  users  who 
are at risk for this disease in all countries of the world, including 
Ukraine. The mistakes and ways of differential diagnosis in estab-
lishing the initial diagnosis of the patient are discussed. The need 
for vaccination against tetanus in the non-immune population is 
emphasized.
Keywords: tetanus; clinical case; vaccination
